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Ufficio Protocollo 

via Don O. Moretti, 10 
20020 Cesate 

 
 

BANDO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI ANNO  2018 
 

 
….l….sottoscritt……………………………………………………………………………………, 

nat………a…………………………………………………………(……)     

il………………………… 

residente 

in……………………………………...via/piazza……………………………………….n°………… 

Codice fiscale……………………………………………………………………………………… 

Telefono…………………………………………………………………………………………….. 

 

C H I E D E 

 

di poter fruire di un contributo, come misura di sostegno al reddito di persone e/o famiglie, previsto 

dalla deliberazione di Giunta Comunale n.25 del 01/03/2018. 

 

CHIEDE 
 
di poter beneficiare di un contributo economico ordinario per l’anno 2018 per la seguente 
motivazione: 
 
� contributi vincolati al pagamento di spese abitative (es. utenze domestiche, canoni di locazione, 
spese condominiali, bollettini/rateizzazioni piani di rientro…..) 
 
� pagamenti di tariffe relative all’erogazione di servizi a domanda individuale erogati dal Comune 
stesso (a titolo esemplificativo mensa, trasporto, retta Nido, tariffa rifiuti, servizi extrascolastici, 
etc.); 
 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445 del 28 dicembre 2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 



 

COMUNE DI CESATE - PROVINCIA DI MILANO CAP. 20020 VIA DON O. MORETTI 10 
Tel. 02 99471.1 - Fax 02 99069910 - C.F. 80100990151 - P.I. 06555450151 

E MAIL comune.cesate@comune.cesate.mi.it 

2

 

DICHIARA 

� di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei paesi U.E.; 

� di essere cittadino extracomunitario in possesso di regolare permesso/carta di soggiorno; 

� di essere residente nel Comune di Cesate, 

� che il nucleo familiare ha un Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in 

corso di validità pari a € _________________________;  

 

 

DICHIARA  
 

altresì che nell’anno precedente - 2017 – il richiedente o altra persona residente con il 
richiedente : 
 
 

� non ha usufruito di alcun tipo di beneficio economico erogato dall’Amministrazione 
Comunale di Cesate; 

� ha percepito dall’ Amministrazione Comunale di Cesate un contributo economico 
quantificato    in € _______________; 

� FNA –Misura B2 
� Bonus Idrico 2017 
� FNA –Misura B1  

 

DICHIARA 

1) che il nucleo familiare risulta così composto: 

n. Rapporto di 

parentela 

Cognome e Nome CODICE FISCALE Data di 

Nascita 

% 

Invalidità 

1 DICHIARANTE     

2      

3      

4      

5      
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6      

7      

 

Nella colonna “% Invalidità” indicare la percentuale di invalidità del famigliare disabile o del 

dichiarante con certificazione ai sensi dell’art. 3, comma 3, della L. 104/92. 

 
2) che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo, se diverso dalla 

residenza: ____________________________________________________________________   

e che il sottoscritto può essere contattato ai seguenti numeri telefonici_____________________ 

o all’indirizzo e-mail________________________________; 

 

Il sottoscritto allega alla domanda la seguente documentazione 

� Fotocopia Attestazione ISEE in corso di validità;  

� Fotocopia Documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

� Fotocopia Documentazione attestante invalidità civile e certificazione ai sensi dell’art. 3, 

comma 3, della L. 104/92; 

� Fotocopia attestante le spese per le quali si richiede il contributo economico; 

 

In caso di assegnazione chiede che il pagamento venga effettuato direttamente sul conto corrente 

bancario/postale  - carta prepagata abilitata per ricevere bonifici 

intestato         a……………………………………………………… 

Codice IBAN ( 27 caratteri)   

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

           

                                                                               FIRMA LEGGIBILE 

                                                                                           _____________________________ 

Data………………………. 
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Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cesate. Secondo il D.Lgs 196/2003, il trattamento 

dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nonché della sua 

dignità. 

Ai sensi dell’art. 13 della predetta legge, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

• I dati da lei rilasciati saranno utilizzati ai fini  della concessione del contributo bando 
misure anticrisi 

• Modalità di trattamento dei dati 

In relazione alle sopra indicate finalità, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti 
manuali e/o informatici. I dati sono raccolti all’interno dell’ufficio competente ed in ogni 
caso trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

• Categorie di soggetti ai quali i dati vengono comunicati 

 
Per motivi di legge, o di regolamento, i dati personali potranno essere comunicati agli enti ed agli 
uffici pubblici e/o privati,  legittimati al trattamento. 
 
I dati sensibili  saranno trattati compatibilmente ed esclusivamente per lo scopo oggetto della 
presente richiesta. 
Si informa inoltre che “Titolare” del trattamento è il Comune di Cesate, rappresentato ai fini del 
D.Lgs. 196/2003 dal Sindaco pro tempore . 
Il Responsabile del trattamento dei dati è la Responsabile del Servizio Politiche Educative, 
Sociali e Culturali 
 
Al responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti 
dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03.          
    
In relazione alla suddetta Informativa, prendo atto ed autorizzo a che i dati personali  forniti 
vengano trattati, diffusi e comunicati per lo svolgimento degli adempimenti relativi alle 
suesposte finalità dell’Informativa. 
 
 
               Data                                                                                           Firma Leggibile 

 
____________________                                                          ______________________________ 

 

 

 

 


